
 
 
 
Cinco coisas que você deve saber sobre o seguro de 
saúde  
1. Há muitos tipos de apólices de seguro de saúde privado. Tipos 

diferentes de apólices podem oferecer tipos muito diferentes de 
benefícios, e alguns podem limitar médicos, hospitais ou outros 
provedores que você pode usar.  

 
2. Você pode precisar pagar cosseguro ou copagamento, pois divide o 

custo quando usa um serviço médico, por exemplo, uma consulta 
médica, uma consulta ambulatorial em hospital ou uma receita. Em 
geral, o cosseguro é uma porcentagem do valor, por exemplo, 20% do 
custo total. Geralmente, o copagamento é um valor fixo, por exemplo, 
você paga US$ 10 ou US$ 20 por uma receita ou consulta médica.  

 
3. Pode ser preciso pagar uma franquia cada ano de vencimento do plano 

antes que a seguradora comece a pagar os serviços que você usa. Por 
exemplo, digamos que a sua franquia é de US$ 200. Você vai a um 
pronto-socorro, e o custo total é US$ 1.250. Você paga os primeiros 
US$ 200 para cobrir a franquia, e o seguro começa a pagar a parte que 
lhe é devida.  

 
4. Planos de seguro de saúde têm contratos com redes de hospitais, 

médicos, farmácias e provedores de serviços de saúde para que cuidem 
das pessoas inscritas no plano. Dependendo do tipo de apólice que 
adquirir, é possível que o seu plano pague apenas serviços usados de 
um provedor incluído na rede do plano, ou pode ser que você precise 
pagar uma parte maior da conta.  

 
5. Você pode ver produtos que parecem seguros de saúde, mas não 

oferecem a mesma cobertura de um seguro de saúde completo. Por 
exemplo, as apólices que cobrem apenas determinadas doenças, 
apólices que dão cobertura apenas no caso de você se ferir em um 
acidente ou planos que oferecem descontos em serviços de saúde. Não 
confunda um produto que parece seguro com uma cobertura de seguro 
completa e abrangente.  
   

Obtenha mais informações sobre como funciona um seguro em 
HealthCare.gov. Ligue para o Call Center do Health Insurance 
Marketplace no número 1-800-318-2596. Usuários TTY devem ligar 
para 1-855-889-4325. 
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A cobertura de saúde ajuda a pagar os custos 
quando você precisa de cuidados.  
Ninguém planeja ficar doente ou se machucar, mas a maioria das 
pessoas precisa de cuidados médicos em determinados momentos. 
A cobertura de saúde ajuda a pagar esses custos e a proteger você 
de despesas muito altas. 
 
Que é o seguro de saúde?  
O seguro de saúde é um contrato entre você e a sua 
seguradora. Você contrata um plano, e a seguradora concorda 
em pagar parte dos seus custos médicos quando você fica 
doente ou se machuca. 
 
Há outros benefícios importantes no seguro de saúde. Os planos 
disponíveis no Marketplace (e a maioria dos outros planos) 
fornecem cuidados preventivos grátis, como vacinas e check-ups. E 
também oferecem cobertura de custos com alguns remédios 
receitados.  
O seguro de saúde ajuda você a pagar pelos seus 
serviços.  
Você sabia que a média dos custos da internação de três dias 
em um hospital é US$ 30.000? Ou que cuidar de uma perna 
quebrada pode custar US$ 7.500? Ter um seguro de saúde pode 
ajudar você a se proteger de custos altos e inesperados como 
esses. 
 
A apólice de seguro ou o resumo dos benefícios e cobertura 
mostrará os tipos de cuidados, tratamentos e serviços da cobertura 
e incluirá quanto a seguradora pagará por diversos tratamentos em 
diferentes situações. 
 
Quanto você paga pelo seguro de saúde  
Em geral, você paga um prêmio todos os meses pela cobertura de 
saúde e pode precisar também cumprir a franquia uma vez por ano 
antes de a seguradora começar a pagar pelos serviços. 

 

O quanto você paga pelo prêmio e pela franquia depende do tipo de 
cobertura que você contrata. 
 
Tão importante quanto o custo do prêmio é quanto você deve pagar 
quando usar os serviços.  
Por exemplo: 
 

• O quanto você paga pelos serviços antes de a seguradora 
começar a pagar pela parte que lhe é devida (franquia)  

 
• O que você desembolsa por serviços depois de pagar a 

franquia (cosseguro ou copagamentos)  
 

• O total que deverá pagar se ficar doente (o máximo do seu 
desembolso)  

 
O que a apólice cobre geralmente está diretamente relacionado ao 
preço da apólice do seguro de saúde. A apólice com o menor 
prêmio pode não cobrir muitos serviços e tratamentos. 
 

 


